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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ПЕРЕЧНЯ 
ОСНОВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Министерство здравоохранения Республики Беларусь
В статье представлены результаты сравнительного анализа структуры за-
болеваемости населения Республики Беларусь и Перечня основных лекарственных 
средств (ОЛС) с 2005 по 2009 гг. Для обработки результатов исследования использо-
вали программное приложение Microsoft Access. Установлена диспропорция между 
распространенностью отдельных заболеваний среди населения Республики Бела-
русь и числом включенных в Перечень ОЛС наименований, используемых для их лече-
ния: для трех классов заболеваний лекарственные средства в Перечне отсутствова-
ли; для четырех классов доля лекарственных средств, включенных в Перечень ОЛС, 
была ниже доли заболеваемости; для двенадцати – выше.
Ключевые слова: заболеваемость, основные лекарственные средства, Перечень 
основных лекарственных средств. 
ВВЕДЕНИЕ
Формирование Перечня основных ле-
карственных средств (далее – Перечень 
ОЛС) осуществляется с целью наиболее 
полного выполнения Программ государ-
ственных социальных гарантий по лекар-
ственному обеспечению населения при 
оказании медицинской помощи в стацио-
нарных и амбулаторных условиях [1].
Механизм формирования Перечня 
ОЛС утвержден Приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
29 августа 2009 года № 810 «Об утверж-
дении положения о Перечне основных 
лекарственных средств и комиссии Ми-
нистерства здравоохранения Республи-
ки Беларусь по формированию Перечня 
основных лекарственных средств» [2]. 
Структура Перечня основывается на ак-
туальной анатомо-терапевтическо-хими-
ческой классификации лекарственных 
средств, рекомендованной Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения. В Перечень 
включаются лекарственные средства, за-
регистрированные в Республике Беларусь, 
под международными непатентованными 
наименованиями (МНН) или химически-
ми наименованиями на основании подан-
ных заявлений.
В заявлении на включение лекарствен-
ного средства в Перечень ОЛС приводятся 
его фармакологическое действие и показа-
ния к применению с точки зрения жизнен-
ной необходимости лекарственного сред-
ства. В соответствии с рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения 
в нем указываются сведения об эффектив-
ности использования лекарственного сред-
ства, биодоступности, опыте применения 
в детской практике, результаты фармако-
экономических исследований. Приводит-
ся также информация, подтверждающая 
значимость лекарственного средства для 
системы общественного здравоохранения: 
краткий эпидемиологический анализ забо-
левания, при котором лекарственное сред-
ство вносится в Перечень ОЛС, целевые 
группы пациентов [2].
Для внесения изменений или допол-
нений в Перечень ОЛС в Комиссию Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь по формированию Перечня ос-
новных лекарственных средств (далее Ко-
миссия) должно быть представлено не ме-
нее трех заявлений на каждое рассматри-
ваемое лекарственное средство. Заявление 
имеют право представлять следуюцие спе-
циалисты: главные штатные и внештатные 
специалисты Министерства здравоохране-
ния, Управлений здравоохранения облис-
полкомов, Комитета по здравоохранению 
Вестник фармации №4 (54) 2011                                                                         Научные публикации
Мингорисполкома, директора республи-
канских научно-практических центров, 
главные врачи (руководители) государ-
ственных организаций здравоохранения, 
производители лекарственных средств 
или их официальные представители на 
территории Республики Беларусь [2].
На каждое наименование лекарствен-
ного средства должно быть представле-
но не менее 5 заключений, из которых не 
менее 3 должны быть положительными. 
Правом представления заключений обла-
дают: главные специалисты управления 
организации медицинской помощи Ми-
нистерства здравоохранения по профилю 
рассматриваемого лекарственного сред-
ства, главный клинический фармаколог 
Министерства здравоохранения, члены 
Комиссии и привлекаемые по предложе-
нию председателя или заместителя пред-
седателя Комиссии специалисты, облада-
ющие специальными знаниями в области 
обращения лекарственных средств [2].
Решение Комиссии о внесении изме-
нений в Перечень ОЛС принимается про-
стым большинством голосов путем откры-
того голосования [2].
Вместе с тем процедурой формирова-
ния Перечня ОЛС не предусмотрено срав-
нение эффективности и безопасности ЛС 
с другими зарегистрированными в стране. 
Исключение ЛС из Перечня осуществляет-
ся также на основании заявлений без учета 
роста или снижения заболеваемости соот-
ветствующими болезнями. В то же время 
при формировании Перечня жизненно не-
обходимых и важнейших лекарственных 
средств (ЖНВЛС) Российской Федерации 
в случае наличия нескольких кандидатов 
из одной фармакологической группы для 
включения в Перечень осуществлялся по-
следовательный отбор по следующим кри-
териям: более безопасное или более эф-
фективное ЛС; более доступное по цене; 
первое зарегистрированное и разрешен-
ное к медицинскому применению [3]. При 
обновлении Перечня ЖНВЛС Комиссия 
Минздравсоцразвития России одобрила 
включение в несколько фармакологиче-
ских групп более одного представителя 
МНН, принимая во внимание либо инди-
видуальные особенности механизма дей-
ствия, либо их чрезвычайную медико-со-
циальную значимость для диагностики, 
профилактики и лечения социально-зна-
чимых заболеваний, преобладающих в 
структуре заболеваемости и смертности 
населения Российской Федерации [3].
Цель данного исследования – уста-
новить соотношение между структурой 
заболеваемости населения Республики 
Беларусь и количеством наименований ле-
карственных средств, включенных в Пере-
чень ОЛС и используемых для лечения со-
ответствующих заболеваний.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве материалов исследования 
использовали статистические данные Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь по общей заболеваемости на-
селения отдельными болезнями за 2006–
2009 гг. (годы, предшествующие выходу 
очередной редакции Перечня ОЛС) [4]; 
Перечни ОЛС, утвержденные Министер-
ством здравоохранения Республики Бела-
русь в 2007-2010 гг. [5–8]; «Перечень за-
болеваний, дающих право гражданам на 
бесплатное обеспечение лекарственными 
средствами, выдаваемыми по рецептам 
врачей в пределах Перечня основных ле-
карственных средств, при амбулаторном 
лечении, а также лечебным питанием» [9].
В работе применяли логико-теоре-
тические методы исследования, а также 
сравнительный анализ структуры заболе-
ваемости и Перечня ОЛС, выполненный 
по ниже следующей методике.
Для обработки статистических данных 
была разработана специальная база в про-
граммном приложении Microsoft Access 
(рисунок 1).
Информация о лекарственных сред-
ствах, заболеваниях, при которых они ис-
пользуются, и заболеваемости населения 
Республики Беларусь вносилась из нор-
мативных правовых актов и официальных 
статистических данных [4-9] в созданную 
базу данных.
Заболеваемость населения из данных 
официальной статистики в каждом из ис-
следованных годов (2006, 2007, 2008, 
2009) вносилась в таблицу «Общая заболе-
ваемость» и связывалась со справочными 
таблицами «Классы МКБ10» (таблица 1), 
«МКБ10», содержащими международный 
классификатор болезней, 10-я редакция 
[10].
Информация об основных лекарствен-
ных средствах из нормативных правовых 
актов [5-8] вносилась в таблицу «ОЛСРБ» 
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1 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
2 Новообразования
3 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм
4 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
5 Психические расстройства и расстройства поведения
6 Болезни нервной системы
7 Болезни глаза и его придаточного аппарата
8 Болезни уха и сосцевидного отростка
9 Болезни системы кровообращения
10 Болезни органов дыхания
11 Болезни органов пищеварения
12 Болезни кожи и подкожной клетчатки
13 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
14 Болезни мочеполовой системы
15 Беременность, роды и послеродовой период
16 Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
17 Врожденные аномалии (пороки крови), деформации и хромосомные нарушения
18 Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках
19 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
20* Внешние причины заболеваемости и смертности
21* Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения 
здравоохранения
Таблица 1 – Классы заболеваний в соответствии с МКБ-10
* – для данных классов официальная статистика не доступна
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и связывалась со справочной таблицей 
«РеестрАТХ_2010» через код фармаколо-
гической подгруппы.
Информация из нормативных право-
вых актов [9] позволила связать наимено-
вания лекарственных средств из Перечня 
ОЛС с классом (классами) заболеваний, 
для лечения которых они используют-
ся, через поля «Код фармакологической 
подгруппы» и «Наименование заболева-
ния» таблицы «1650», поля «Код соот-
ветствия блока» и «Номер класса» вспо-
могательных таблиц «Код соответствия 
для заболеваний» и «Код соответствия 
блока».
Для каждого исследованного года рас-
читывалась доля заболеваний, отнесенных 
к каждому классу справочника МКБ-10, а 
также доля лекарственных средств в Пе-
речне ОЛС, используемых для лечения за-
болеваний каждого класса.
Следует заметить, что выставление 
кодов анатомо-терапевтическо-химиче-
ской системы (АТХ-кодов) проводится 
по каждому МНН лекарственного сред-
ства при их регистрации. В случае, если 
лекарственное средство применяется по 
нескольким показаниям (в нескольких 
областях медицинской практики), вы-
ставление кода проводится с учетом вида 
лекарственной формы и основной обла-
сти применения. Например, Метронида-
зол гель дентальный – код А01АВ17, та-
блетки вагинальные – код G01AF01, та-
блетки для приема внутрь  код Р01АВ01, 
– раствор для инфузий – код J01XD01. 
В Перечне ОЛС лекарственное средство 
размещается один раз во всех формах и 
располагается в наиболее значимой фар-
макотерапевтической группе. Проведен-
ный анализ не учитывал данный аспект.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В структуре заболеваемости населе-
ния Республики Беларусь в период с 2006 
по 2009 гг. не обнаружено кардинальных 
изменений (рисунок 2). Изменение долей 
классов составило от 0,02% для класса 17 
«Врожденные аномалии (пороки крови), 
деформации и хромосомные нарушения» 
до 3,24% для класса 10 «Болезни органов 
дыхания».
При анализе структуры Перечня ОЛС 
в разрезе заболеваний, для лечения ко-
торых они предназначены, наблюдалась 
аналогичная картина (рисунок 3). Доля 
наименований лекарственных средств, ис-
пользуемых для лечения того или иного 
класса заболеваний, в течение исследо-
ванного периода изменилась от 0,19% для 
класса 7 «Болезни глаза и его придаточно-
го аппарата» до 2,23% для класса 6 «Болез-
ни нервной системы».
Устойчивость структур заболеваемо-
сти и Перечня ОЛС позволила использо-
вать средние значения долей за рассматри-
ваемый период в сравнительном анализе 
(рисунок 4).
Анализ демонстрирует существенное 
расхождение структуры заболеваемости 
населения Республики Беларусь и долей 
Рисунок 2 – Структура заболеваемости населения Республики Беларусь отдельными 
болезнями в 2006-2009 гг.
Номер класса по МКБ-10
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Рисунок 3 – Структура Перечня ОЛС Республики Беларусь в 2007-2010 гг.
Номер класса по МКБ-10
Рисунок 4 – Сравнительный анализ структур заболеваемости населения 
и Перечня ОЛС Республики Беларусь в 2006-2010 гг.
лекарственных средств, включенных в 
Перечень ОЛС и используемых для лече-
ния этих заболеваний. Минимальное рас-
хождение 1,51% наблюдали в классе 17 
«Врожденные аномалии (пороки крови), 
деформации и хромосомные нарушения», 
максимальное – 32,93% – в классе 2 «Но-
вообразования». В одиннадцати классах 
(1, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17) наблю-
даемые расхождения не превышали 10%. 
В классах 2, 3, 4, 6, 10 – превышали 15%. 
Для четырех классов заболеваний – 7, 10, 
11, 14 – доля лекарственных средств, вклю-
ченных в Перечень ОЛС, была ниже доли 
заболеваемости. Лекарственные средства 
для лечения заболеваний, относящихся к 
8, 18 и 19 классам, в Перечне ОЛС отсут-
ствовали.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Определено, что с 2005 по 2009 гг. из-
менения в структуре заболеваемости насе-
ления Республики Беларусь находились в 
пределах от 0,02% до 3,24%. 
Показано, что изменение долей наи-
менований ЛС для лечения определенных 
заболеваний составили от 0,19% до 2,23%.
Установлена диспропорция между 
распространенностью отдельных заболе-
ваний среди населения Республики Бела-
русь и числом включенных в Перечень 
наименований ЛС, используемых для их 
Номер класса по МКБ-10
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лечения: для трех классов заболеваний 
лекарственные средства в Перечне отсут-
ствовали; для четырех классов доля лекар-
ственных средств, включенных в Перечень 
ОЛС, была ниже доли заболеваемости; для 
двенадцати – выше.
Выявленные несоответствия обуслов-
ливают необходимость дальнейших иссле-




COMPARATIVE ANALYSIS OF THE 
STRUCTURE OF MORBIDITY AND THE 
LIST OF ESSENTIAL MEDICINES OF 
THE REPUBLIC OF BELARUS
The paper presents the results of a com-
parative analysis of the structure of morbid-
ity of population of the Republic of Belarus 
and the list of essential medicines from 2005 
to 2009. To process the results of the study 
it was used a software application Microsoft 
Access. It was installed Installed disparity 
between the prevalence of certain diseases 
among the population of the Republic of Be-
larus and the number of EML names to be 
used to treat them: for three classes of diseas-
es medicines were absent in the list; for four 
classes of disease the portion of medicines in-
cluded in EML was lower than the portion of 
disease; for twelve - higher.
Keywords: morbidity, essential medi-
cines, essential medicines list. 
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